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2型糖尿病患者の首尾一貫感覚を高める支援内容の構造
小田嶋 裕 輝
要 約
2型糖尿病患者の首尾一貫感覚を高める支援内容の構造を明 らかにすることを目的とした。方法は、首尾一貫
感覚を高めると看護師が認識している支援内容を明らかにするために先行 して行ったインタビュー調査の結果 と、
首尾一貫感覚を高める介入内容を明 らかにす るために先行 して行 った文献検討の結果を統合 し、その結果を
Antonovskyの記述を参考に構造化 した。その結果、患者の準備状態や療養行動を支援者が理解 し、かつ首尾一
貫感覚の概念理解を深める関りや、参加者間の関係づ くりを促す働きかけがあること、病気への生活を患者と共
に振り返って事実を共有 したり、支援者としての立場で問題発見や改善を協働 して支援することがあること、患
者が目標をもって今後の療養生活に意味を見出 しなが ら療養行動を行っていけるように支援することが明 らかと
なった。これらの支援内容には段階が見出された。
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Ｉ 研究 背景
平成24年国民健康 ・栄養調査によると、糖尿病の国内
患者総数 は、950万人と推計 されている1)。よって、糖
尿病の発症や進展の予防をいかに図ってい くかは国民的
課題であるといえる。そもそも糖尿病とは 「イ ンス リン
作用不足による慢性の高血糖状態を主徴とする代謝疾患
群」である2)。つまり、糖尿病とは、血糖値が正常に保
てないという生理構造の歪みにまで至って しまい、内部
環境の恒常性が維持できな くなった状態である3)。糖尿
病の中でも、2型 糖尿病は生活習慣の不良に起因するイ
ンス リン抵抗性が関与 していると言われる4)。2型糖尿
病患者10名を対象にした質的研究で、2型 糖尿病の自己
管理は 【食事療法が基本】であることや 【自己管理によ
り病状が改善する】ことは理解 しているが、 【生活に活
かせるほど理解 していない】ことが報告されている5)。
このように、2型 糖尿病患者の生活の現状が報告され
ているが、先行研究においてこの現状を踏まえた支援内
容に具体的に反映された報告は見 られない。 しか し、2
型糖尿病患者への看護師の支援として、患者の生活状況
を踏まえなが ら6)、患者が2型 糖尿病と向き合え、患者
が実施 した効果を実感できるように働きかけつつ、2型
糖尿病の自己管理への心理的負担感や孤立感を緩和 した
り7)、今後の療養生活のあり方を患者が見出せるような
支援を行 っていくことが求められている8)。よって、こ
れ らの示唆を活か して2型 糖尿病患者の療養生活支援を
行っていけるような方法を見出 していくことが課題であ
るといえる。
近年、患者の治療への向き合い方や疾患経験の意味づ
けに関連するものの見方として、首尾一貫感覚が着目さ
れている。首尾一貫感覚とは、「①生 きていく過程で、
自分の内的外的環境か ら発生する様々な要因をはっきり
と認識 ・予測でき、②これ らの要因か ら生 じた出来事に
対処するために人的物的資源を利用 して対処でき、③こ
れ らの出来事はやりがいがあり努力を注いだり没頭する
価値がある、という力強い自信を通 して、人が広範にか
つ持続的に分かる範囲を示 した、全体的な物事への志向
性」のことである9)。そして、病気を持つ人の対処行動
は、首尾一貫感覚の下位概念である把握可能感、処理可
能感、有意味感の機能 と共通す ることが報告 されてい
る10)。よって、患者の対処行動は、首尾一貫感覚の考え
方を活用することで理解が深まると考え られる。
2型糖尿病患者は自身の生活習慣を改善 しなければな
らないが、それに伴う療養生活上の心理的負担感が大き
いとされる11)12)。その背景には、食事や運動などの生活
習慣の改善に向けた対処力が低下することで、療養生活
上の心理的負担感を高めている可能性がある13)。実際に、
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2型糖尿病患者の首尾一貫感覚は外科系の疾患の患者よ
りも低いという報告 もある14)。しか し、首尾一貫感覚の
高い人は食事や運動などの生活習慣を改善させ、健康増
進につなげられる可能性が高いと報告されている15)。こ
のように、2型 糖尿病患者の心理面や行動面には関連が
あることが先行研究によって明 らかにされている。よっ
て、医療者が2型 糖尿病患者の首尾一貫感覚に働きかけ
ることができれば、生活習慣が改善 し療養生活上の負担
感が軽減する可能性がある。筆者は、看護師が首尾一貫
感覚の機能に着目して、患者の療養行動が上手 く行える
ような支援を行うことが、2型 糖尿病患者の首尾一貫感
覚と関連することを明 らかにした13)。そこで、看護師が、
2型糖尿病患者の首尾一貫感覚の改善に向けた支援を行
うことにより、患者の生活習慣の改善や、糖尿病に伴う
心理的負担感の軽減に結びつ く可能性があると考え られ
る。
さらに、筆者は、首尾一貫感覚を高める先行研究を レ
ビュー し、患者の首尾一貫感覚を改善するためには、首
尾一貫感覚の下位概念に即 して疾患コントロールのため
の療養生活支援、治療や体の状態に対する情報提供、患
者との思いを共有する支援が必要であることを明 らかに
した16)。また、2型 糖尿病患者の首尾一貫感覚を高める
と看護師が認識 している支援内容を抽出 し、首尾一貫感
覚の下位概念である把握可能感、処理可能感、有意味感
を高める支援内容を明らかにした17)。
そこで、本研究では両研究結果16)17)を統合 し、2型 糖
尿病患者の首尾一貫感覚を高める支援の構造を明 らかに
することを目的とした。
Ⅱ　用語 の定 義
2型糖尿病患者の首尾一貫感覚 ：本研究では2型糖尿
病患者の首尾一貫感覚を、2型 糖尿病か ら生 じる様々な
出来事への向き合い方と定義する。この下位概念には、
2型糖尿病から発生する様々な要因を認識 ・予測できる
確信である把握可能感、2型 糖尿病に関連 した療養生活
上の出来事に対 し、自分の人的物的資源を利用 して対処
できるという確信である処理可能感、2型 糖尿病に関連
した療養生活上の出来事に対 し努力を注いだり没頭 した
りする価値があるという確信である有意味感の3つ があ
る。
Ⅲ　研究 方法
1.統合の方法
筆者が先行 して行った首尾一貫感覚を高める支援内容
を明 らかにすることを目的とした文献検討 と16)、首尾一
貫感覚を高めると看護師が認識 している内容を明 らかに
することを目的 としたイ ンタビュー調査17)の結果を統合
した。
統合の手順は、インタビュー調査の結果を原型に、文
献検討か ら抽出 した意味内容を追加 した。文献検討か ら
の結果でイ ンタビュー調査の結果に類似 していない内容
は、独立 した支援内容とした。また、インタビュー調査
の結果で文献検討の結果に類似 していない内容は、同様
に独立 して残 した。全分析過程において、質的研究に詳
しい研究者とディスカッションを行い意味内容の一貫性
の確保に努めた。
この統合の方法の妥当性については、質的研究に詳 し
い研究者で以下のディカッションを行い確保 した。イン
タビュー調査の結果は、その結果に基づ く支援が直接に
首尾一貫感覚を高める支援となる可能性が高いといえる。
一方、文献検討の結果は糖尿病患者を対象にしたもので
はな く、その結果に基づ く支援が直接2型 糖尿病患者の
首尾一貫感覚を高める支援とすることはできない。 しか
し、それ らの支援内容も、2型 糖尿病患者の首尾一貫感
覚を高める支援内容として直接用いることができる可能
性が高い。
2.統 合 した結果の構造化の方法
次 に、抽出 した支援内容の関連性を検討 し、統合 した
結果を構造化 した。関連性を考 える上で参考 に したの は、
Antonovsky18)によ る以下 の記述 を参 考 に作 成 した、 首
尾一貫感覚を高め る支援の構造(図1)で あ る。以下、
図1を 作成 したプ ロセ スと、統合 した結果を構造化 した
プ ロセ スを記載す る。
1)Antonovskyの記述 は以下の通 りであ る。
(1)「把 握可能感 は、前 著 におけ るSOCの 当初 の定義
中で も実 によく定義 された明白な中核的要素で ある」
(文献18,p21)。
(2)「次 に把握可能感が重要であ ろう。 というの も、処
理可能感の高 さは理解 によって決 まるか らであ る」
(文献18,p27)。
(3)「資源が 自在 に使え るという確信がな ければ、有意
味感 は減少す るだろ うし、対処努力 も弱まるだ ろう」
(文献18,p27)
(4)「動機づ けの要素であ る有意味感 は最 も重要 と思わ
れ る。 これがない と、把握可能感や処理可能感が高
くて も、それ は一時的な もの にな りがちだか らであ
る」(文献18,pp.26-27)。
さらに、Antonovskyは把握可能感や処理可能感が
低い場合であっても有意味感が高い場合には把握可能
感や処理可能感の 「上昇への圧力」となると予測 して
いる18)。
なお、(1)にお ける前著 とは、Antonovskyが先行 し
て著 した書籍 を指 し19)、SOCとは 「sense of coher-
ence」の略語 で ある。 本論文 で はSOCを 首尾一貫 感
覚 と表現 してい る。
2)首尾一貫感覚を高める支援の構造(図1)の 図式化
の過程は以下の通りである。
上記のAntonovsky記述 か ら、首尾一貫感覚の下
位概念間には、中核的要素である把握可能感の上昇は
処理可能感の上昇への圧力となり、処理可能感の上昇
は有意味感の上昇への圧力となり、有意味感の上昇は
把握可能感や処理可能感の上昇への圧力となるという
構造があると考えた。また、首尾一貫感覚の支援の構
造は、把握可能感を高める支援を中核的支援として位
置づけ、この支援は処理可能感を高める支援を効果的
にするための上昇への圧力となり、処理可能感を高め
る支援は有意味感を高める支援を効果的にするための
上昇への圧力となり、有意味感を高める支援は把握可
能感や処理可能感を高める支援を効果的にするための
上昇への圧力となると考えた。これ らの考えを基に、
首尾一貫感覚の下位概念の関連性を踏まえ、首尾一貫
感覚を高める支援の構造として示 したのが図1で ある。
3)図1に 基づき、2型糖尿病患者の首尾一貫感覚を高
める支援内容の構造を導き出すプロセス
まず、文献検討の結果16)と、看護師へのインタビュー
調査の結果17)を統合 した結果のそれぞれについて、図
1の把握可能感を高める支援、処理可能感を高める支
援、有意味感を高める支援に位置づけた。次に、それ
ぞれの支援に位置づけられた統合結果について支援の
段階を考えた。なお、支援内容の段階の妥当性は、教
育プログラムに詳 しい研究者のスーパーバイズを受け
ながら行うことで確保 した。
それぞれの段階に位置づけられた支援内容は、その
内容の要約名をつけた。
3.倫 理的配慮
先行研究を引用 した場合は、文献の所在を明示 し、本
研究で明らかにする知見と区別 して記載 した。また、本
研究で分析対象とした文献の分析は共著者の同意を得て
行った。
IV 研究結果
文献検討 の結果16)と、 看護師へ のイ ンタビュー調査の
結果17)を統合 した結果 を表1に 示す。以下、 「  」 は統
合 した支援内容を、 〔  〕 は各段階 に位置づ け られた支
援内容の要約名を示す。
把握可能感を高める支援では、文献検討の結果の 「患
者の生活習慣改善に必要な情報提供をする」「患者が選
択 したものについて情報提供す る」「自身の課題に関連
した文献学習の場を設ける」は、糖尿病への理解を深め
るという目的のための手段として考え られたため、イン
タビュー調査の結果の 「糖尿病についての理解を患者と
ともに深める」に統合 した。
処理可能感を高める支援では、文献検討の結果の 「日
常生活状況や経験を話 し合う」は、それにより患者の療
養行動への理解を深めるという目的のための手段として
考え られたため、インタビュー調査の結果の 「患者の療
養行動を理解する」に統合 した。次に、文献検討の結果
の 「生活習慣を振 り返 り改善点を示す」「内省 したこと
を話 し合う」は、生活上の問題を浮き彫りにしその解決
策を支援するという目的のための手段として考え られた
ため、インタビュー調査の結果の 「生活上の問題と改善
点を一緒に見出す」に統合 した。次に、文献検討の結果
の 「心理負担の軽減に必要な方法を支援する」「実行計
画立案を支援する」は、心理的な問題や生活上の問題を
解決するための方法が導き出せるように支援するもので
あるため、イ ンタビュー調査の結果の 「実現可能な目標
や方法を共有する」に統合 した。次に、文献検討の結果
の 「自分 に役立つ技術の取得をしてもらう」「対処法を
支援する」は、退院後の生活を支えるという目的に向け
た具体的な対処方法や技術取得を行うものであるため、
イ ンタビュー調査の結果の 「退院後の生活を整える」に
統合 した。
有意味感を高める支援では、文献検討の結果の 「思い
を客観視 して整理する」は、思いの客観視と整理により
自分を冷静に見つめ直すことで治療に前向きに向かわせ
ようとする関わりであると考えられるため、インタビュー
調査の結果の 「治療への意欲を支える」に統合 した。
なお、両者に類似 した内容がない場合は、独立 した支援
内容として残 した。
統合の結果、把握可能感を高める支援内容として10項
目、処理可能感を高める支援項目として9項 目、有意味
感を高める支援項目として8項 目が抽出された。
次に、文献検討と看護師へのインタビュー調査の統合
結果(表1)で 首尾一貫感覚の下位概念ごとの支援内容
の段階について検討 した。その結果、把握可能感を高め
る支援は2つ の段階、処理可能感を高める支援は4つの
段階、有意味感を高める支援は3つの段階が導き出され
2型糖尿病患者の首尾一貫感覚を高める支援内容の構造
た。次に、首尾一貫感覚を高める支援の構造(図1)を
基に、支援内容の分類結果を位置づけた(図2)。図2
の真ん中の枠は中核となる把握可能感を高める支援内容
を示 している。上の枠は処理可能感を高める支援内容を
示 している。下の枠は有意味感を高める支援内容を示 し
ている。各下位概念間をつな ぐ矢印は首尾一貫感覚を高
める支援の構造(図1)に 基づいている。具体的には、
把握可能感を高める支援が、処理可能感を高める支援に
影響 し、処理可能感を高める支援が有意味感を高める支
援に影響 し、有意味感を高める支援が把握可能感や処理
可能感を高める支援に影響するという形で構造化 した。
影響を与える方向性は太い矢印で示 した。
各枠内の細い矢印は支援内容の段階を示 している。具
体的には、把握可能感を高める支援の段階は、 〔患者の
準備状態を確認 し首尾一貫感覚の概念を説明する〕、 〔病
気への生活を患者とともに振り返り支援方針の統一を図
る〕にそれぞれ要約された。処理可能感を高める支援の
段階は、 〔患者の療養行動を理解する〕、 〔課題を提示 し
たり問題発見や改善を協働 して支援する〕、 〔目標 ・方法
を共有 し他者の力を活用 して生活を整え られるよう支援
する〕、 〔将来起きる困難を乗り越える方法を話 し合う〕
にそれぞれ要約された。有意味感を高める支援の段階は、
〔参加者間の関係づ くりを促 し病気や治療への思いを支
える〕、〔生活と治療の両立と治療への意欲を支える〕、
〔自己管理と療養行動の意味を見いだせるように促す〕
にそれぞれ要約された。
V考 察
2型糖尿病患者の首尾一貫感覚を高める支援内容の構
造(図2)は 、第1段階 として、図2の 一番左側の列に
ある、把握可能感を高める支援としての 〔患者の準備状
態を確認 し首尾一貫感覚の概念を説明する〕、処理可能
感を高める支援としての 〔患者の療養行動を理解する〕、
有意味感を高める支援としての 〔参加者間の関係づ くり
を促 し病気や治療への思いを支える〕が見出された。成
人学習者のモチベーションは、問題志向的で内的、実際
的なものであり、その学習準備状態も身体面 ・情緒面に
左右されるといわれる20)。また、患者教育において必要
なのは、患者自身が教育の内容を理解 し、自分にとって
それが必要で有るとの認識を深めることが重要であると
される21)。よって、患者の準備状態や療養行動を支援者
が理解 し、かつ、支援内容の中核である首尾一貫感覚の
概念理解を深める関りが最初の段階で必要であるといえ
る。さらに、集団介入が首尾一貫感覚を改善する上で効
果的である可能性が示唆されている16)。よって、参加者
間の関係づ くりを促す働きかけも初期の段階で必要とな
るといえる。
第2段 階 として、把握可能感を高める支援 としての
〔病気への生活を患者 とともに振 り返 り支援方針の統一
を図る〕、処理可能感を高める支援 としての 〔課題を提
示 したり問題発見や改善を協働 して支援する〕、有意味
感を高める支援としての 〔生活と治療の両立と治療への
意欲を支える〕が見出された。Edwallらは、2型 糖尿
病患者が看護師に求める役割として、①患者を承認 して
くれること、②病気の過程に沿った指導を して くれるこ
と、③患者が自信や独立性がもて安心できるようにする
ことがあると報告 している22)。また、森山らは、1型 糖
尿病患者を対象にした研究で、頼りになる医療者やそれ
までと変わらない関係を継続 して くれる人の存在が患者
の首尾一貫感覚を強める因子となったことを報告 してい
る23)。よって、第2段 階として、病気への生活を患者と
共に振り返って事実を共有 したり、支援者としての立場
で問題発見や改善を協働 して支援することが首尾一貫感
覚を高める上で必要であるといえる。
第3段 階以降として、処理可能感を高める支援として
の 〔目標 ・方法を共有 し他者の力を活用 して生活を整え
られるよう支援する〕、 〔将来起きる困難を乗り越える方
法を話 し合 う〕、有意味感を高める支援 としての 〔自己
管理と療養行動の意味を見いだせるように促す〕が見出
された。糖尿病看護を専門とする看護師は、患者 の生活
の過去 ・現在 ・未来というケアの連続的な視点を持ち、
患者の揺れ動 く感情とともに生活状況や、仕事や家族と
の関係性などの背景情報を組み合わせなが ら判断を行う
ことが重要であると報告 している24)。また、看護師は、
今後の療養生活のあり方を2型 糖尿病患者が見出せるよ
うな支援を行 っていくことが必要であると報告 してい
る8)。よって、第1段 階、第2段 階を踏まえて、第3段
階以降では、患者が目標をもって、今後の療養生活に意
味を見出 しながら療養行動を行っていけるように支援す
ることが首尾一貫感覚を高める上で必要であるといえる。
なお、把握可能感を高める支援は、首尾一貫感覚を高
める支援の中核であるにもかかわ らず、第3段 階以降の
支援内容として見出されなかった。先行研究には、患者
の経験の意味付けには、問題把握のプロセス、問題処理
のプロセス、意味づけのプロセスがあることを報告 した
ものがある25)。この3つ のプロセスは把握可能感、処理
可能感、有意味感の意味内容に対応 しており、把握可能
感に関わる経験が早い段階で行われると考えられる。よっ
て、首尾一貫感覚を高める支援でも把握可能感を高める
支援が早い段階で終了することで処理可能感を高める支
援や有意味感を高める支援に影響を与えると考え られる。
このような理由か ら、把握可能感を高める支援が第3段
階以降に見出されな くなったと考え られた。
以上のように、2型 糖尿病患者の首尾一貫感覚を高め
る支援内容の構造を明 らかにできた。
本研究の限界として、本構造は筆者の行った文献検討
の結果と看護師へのイ ンタビュー調査の結果を統合 して
導き出 したものであるため、統合できず独立 した支援内
容間の表現の抽象度に差異が残った可能性がある。本研
究の意義は、国内外初の2型 糖尿病患者の首尾一貫感覚
を高める支援内容の構造を明 らかにしたことである。2
型糖尿病患者の首尾一貫感覚を高める支援を行 うことで、
患者がよりよ く糖尿病と向き合うのを助けられると考え
る。今後の課題として、本構造を組み込んだ患者教育プ
ログラムを開発 し、外来や病棟で検証 してい くことが挙
げ られた。
Ⅵ　結 論
2型糖尿病患者の首尾一貫感覚を高める支援内容の構
造は、首尾一貫感覚を高めると看護師が認識 している支
援内容を明 らかにするために行ったインタビュー調査の
結果と、首尾一貫感覚を高める介入内容を明 らかにする
ために行 った文献検討の結果を統合 し、 その結果を
Antonovskyの記述を参考に構造化することで明 らかに
した。把握可能感を高める支援内容 は、 〔患者の準備状
態を確認 し首尾一貫感覚の概念を説明する〕、 〔病気への
生活を患者とともに振り返り支援方針の統一を図る〕と
いう段階が見出された。処理可能感を高める支援内容は、
〔患者の療養行動を理解す る〕、 〔課題を提示 したり問題
発見や改善を協働 して支援する〕、 〔目標 ・方法を共有 し
他者の力を活用 して生活を整え られるように支援する〕、
〔将来起きる困難を乗 り越える方法を話 し合う〕 という
段階が見出された。有意味感を高める支援内容の概要は
〔参加者間の関係づ くりを促 し病気や治療への思いを支
える〕、〔生活と治療の両立 と治療への意欲を支える〕、
〔自己管理 と療養行動の意味を見いだせるように促す〕
という段階が見出され、支援の段階的構造が明らかとなっ
た。
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Enhancing Sense of Coherence
in Patients with Type 2 Diabetes Mel1itus
－A Structural Framework for Support
Yuki Odajima
School of Nursing, Nagoya City University
Abstract
We aimed to elucidate a structural framework to support enhancement of sense of coherence (SOC)
in patients with type 2 diabetes mellitus (DM). We constructed the framework by consulting
Antonovsky's salutogenic model to combined results of previous investigations. The previous investiga-
tions were an interview survey targeting nurse awareness of SOC-enhancing support and a literature
search targeting SOC-enhancing interventions. We established the following elements in the first level
of the structural framework: supporter/caregiver understanding of patient arrangements and care ac-
tions, the relationship to deepening conceptual understanding of SOC, and promoting relationship-
building between the people involved. For the second level, we identified a common ownership of reality
which involves reflecting with the patient on living with DM, and collaborative　support which enables
problem discovery and remediation from the perspective of the supporter/caregiver. For the third level
and above, we identified support which enables care provision while finding meaning in a life of on-
going treatment and imbues patients with a sense of purpose.
Key Words: type 2diabetes mellitus, sense of coherence, support
